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A kozlemény célja az Eurdpai Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2021. évi 4j ajanlisinak 6sszefoglaldsa a gyermekek tjraélesz-
tésérol. Gyermekkorban a leggyakrabban 1égzési vagy keringési elégtelenség esetén a kompenzaciés mechanizmusok
kimertilése vezet keringésmegidllishoz. A kritikus allapota gyerek felismerése és ellitisa a megel6zés legfontosabb eleme.
Az ABCDE-séma segitségével az életet veszélyeztetd eltérések azonosithatok, és egyszert eljarasokkal (ballonos-masz-
kos 1élegeztetés, intraossealis kantildlds, folyadékbolus stb.) megkezdhetS a rendezésiik. Fontos 0j ajinlasok: 4 kezes
ballonos-maszkos lélegeztetés, oxigénterdpia esetén a 94-98%-os célszaturici6 és a 10 ml/kg-os folyadékbolus. Gyer-
mekek alapszintd Gjraélesztése sordn a normadlis 1égzés hidnya és 5 kezdeti befvds utin életjelek hidnyiban azonnal
megkezdjiik a mellkaskompressziot, melyet csecsemdk esetében elsésorban korbeoleléses technikaval végziink. Az ajan-
lott frekvencia 100-120/perc, a kompresszié és a lélegeztetés ardnya 15 : 2. Gyermekek emelt szintd Gjraélesztése csa-
patmunka. Az algoritmus viza nem viltozott, tovibbra is a legfontosabb a mindségi mellkaskompresszié. Kiemelt
hangsulyt kapott a potencidlis reverzibilis okok (4H-4T) felismerése és kezelése, a fokuszalt ultrahangvizsgilat szerepe.
Ujdonsigok: ballonos-maszkos lélegeztetés esetén a 4 kezes technika ajanlésa, endotrachealis intubalds utin folyamatos
mellkaskompresszié esetén az életkorfiiggs lélegeztetési frekvencia. A gydgyszerelésben nincs viltozds, az adrenalin Gj-
raélesztés alatt a leggyorsabban intraossealis iton adandé. A spontin keringés visszatérése utdni ellitis dontéen befolyd-
solja a neurologiai kimenetelt. A betegellatas ekkor ismét az ABCDE-sémdn alapul. Fontos célok: normoxia, normacap-
nia biztositasa, hipotenzié, hypoglykaemia, a liz elkertiilése és célzott hémérséklet-menedzsment alkalmazasa.
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Pediatric cardiopulmonary resuscitation

Our aim is to summarize the new European Resuscitation Council (ERC) 2021 guidelines on paediatric life support.
In children, exhaustion of compensatory mechanisms in respiratory or circulatory failure leads to cardiac arrest. Recog-
nition and treatment of children in critical condition are the most important element of its prevention. With the
ABCDE approach, life-threatening problems can be identified and treated using simple interventions (bag-mask venti-
lation, intraosseous access, fluid bolus, etc.). Important new recommendations: 4-hand ventilation during bag-mask
ventilation, target saturation of 94-98% during oxygen therapy, and fluid bolus of 10 ml/kg. In pediatric basic life
support, if there is no normal breathing after 5 initial rescue breaths in absence of signs of life, chest compression should
be initiated immediately using primarily two-thumb encircling method for infants. Recommended rate is 100-120/
min, ratio of compression to ventilation is 15 : 2. Pediatric advanced life support is a teamwork. The structure of the
algorithm is unchanged, high-quality chest compression is still a paramount. Recognition and treatment of potential
reversible causes (4H-4T) and the decisive role of focused ultrasound are emphasized. New features: reccommendation
of'4-hand technique bag-mask ventilation, role of capnography, and age-dependent ventilatory rate in the case of con-
tinuous chest compression after endotracheal intubation. Drug therapy is unchanged, the fastest way to administer
adrenaline during resuscitation is vzz intraosscous access. Treatment after return of spontaneous circulation decisively
influences neurological outcome. Patient care is further based on the ABCDE scheme. Important goals are maintaining
normoxia, normocapnia, avoiding hypotension, hypoglycemia, fever and use of targeted temperature management.

Keywords: pediatric basic life support, pediatric advanced life support, ABCDE approach, post-resuscitation care

Tovishazi Gy, Csordds K, Hauser B. [ Pediatric cardiopulmonary resuscitation]. Orv Hetil. 2023; 164(12): 463-473.

(Beérkezett: 2022. december 18.; elfogadva: 2023. janudr 15.)

DOI: 10.1556/650.2023.32728 = © Szerzd(k) m 2023 = 164. évfolyam, 12. sz&m = 463-473.

Unauthenticated | Downloaded 05/04/23 01:42 PM UTC



OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

4H = hypoxia, hypovolaemia, hypo-hyper thermia, hypo-hyper
kalaemia és egyéb metabolikus ok; 4T = tenzids pneumotho-
rax, szivtamponad, thromboembolia, toxikus ok; ABCDE =
(airway, breathing, circulation, disability, exposure) stirg&sségi
vizsgalati médszer (1égat, 1égzés, keringés, neurologia, egész
test/eset); AVPU = (alert, verbal, pain, unresponsive) skila a
tudat gyors megitélésére (éber, felszolitasra reagil, fijdalomra
reagal, nem reagdl); CT = (computed tomography) szamitogé-
pes tomogrifia; EEG = elektroencefalogrifia; EKG = elekt-
rokardiogrifia; ERC = (European Resuscitation Council)
Eurépai Ujraélesztési Tanics; EtCO, = kilégzésvégi szén-
dioxid parcidlis nyomdsa/koncentricidja; GCS = (Glasgow
Coma Scale) Glasgow Kéma Skdla; MR = médgneses rezonan-
cia; OMSZ = Orszagos Ment6szolgalat; PaCO, = artérids par-
cidlis szén-dioxid-tenzid; PAT = (pediatric assessment triangle)
gyermek betegvizsgilati hairomszog; PCO, = parcidlis szén-
dioxid-tenzid; SpO, = oxigénszaturacid

Az Gjraélesztés a legmagasabb idGfaktortt orvosi tevé-
kenység, a kritikus allapotti csecsemd és gyermek ellatasa
jelent8s érzelmi megterheléssel is jar. Kozleménytinkben
az Eurépai Ujraélesztési Tandcs (ERC) 2021. évi ajanla-
sait kovetve Osszefoglaljuk a csecsemdk és gyermekek
ujraélesztésének legtijabb ismereteit [1].

Mivel gyermekek jraélesztése ritka, a témdrdl kevés,
evidencian alapul6 adat all rendelkezésre, és az ellatast a
leggyakrabban nem gyermekellitd specialistik végzik,
ezért az algoritmusok a felnéttajanldsok logikdjat kovetik
az anatOémiai-élettani kiilonbségek figyelembevételével
[1].

Gyermekkorban a keringésmegallas hatterében a leg-
gyakrabban 1égzési elégtelenség vagy keringési elégtelen-
ség (sokk) all, mely a kompenziciés mechanizmusok
kimeriilése utin szoveti hypoxidhoz, acidosishoz és ke-
ringésmegallishoz vezet. Az ebben az életkorban alapve-
téen egészséges sziv megallasa el6tt a szervek mar elha-
z6ddan hypoxidsak és hipoperfundaltak, ezért primeren
sikeres Gjraélesztés esetén is gyakran rossz a végsG (neu-
rologiai) kimenetel. A folyamat megfelel§ észlelés esetén
korai fazisban visszafordithatd, ezért a kritikus dllapota
gyerek felismerése és ellatasa (tridzs, ABCDE-betegvizs-
galat és stabilizacid) a megelGzés legfontosabb eleme.

A kritikus allapot gyermek felismerése

A korai észlelés, felismerés és segitséghivas mind korha-
zon kiviil, mind kérhdzon beliil nagy jelentéségii. Riasz-
té tiinetek, illetve az ABCDE-vizsgalat soran észlelt ri-
asztasi (trigger) kritériumok (példaul ,Pediatric Early
Warning Score”) elGsegithetik a megfelels szintd segit-
ség érkezését.

A kritikus dllapota gyermekek vizsgilatinak 1épései
[1]:

1. Els6 allapotfelmérés, tgynevezett ,quick look”.

2. Elsédleges, ABCDE-betegvizsgalat.

3. Masodlagos, a beteg koértorténetére fokuszalo,
részletes betegvizsgilat.

4. Harmadlagos, labor- és képalkoto vizsgalatokkal ki-
egészitett betegvizsgalat.

Az elsi allapotfelmérés soran eszkoz nélkil, ,,ranézés-
re” itéljilk meg a gyermek dllapotat. Ehhez a gyermek
betegvizsgalati hiromszog (pediatric assessment triangle
— PAT) hasznalata javasolt [2]: megfigyeljiik a gyerek vi-
selkedését, 1égzését és borét.

e B — behaviour/viselkedés: tudat? testtartas? gorcs?

e B — breathing/1égzés: kéros 1égzési hang? fokozott

1égzési munka?

* B — body colour/bdrszin: sipadt? marvinyozott?

cianotikus?

Barmely eltérés az els6 allapotfelmérés soran kritikus
allapotra utalhat, ezért miel6bbi ABCDE-betegvizsgala-
tot és gyors beavatkozas(oka)t igényel.

Fontos megjegyezni, hogy abban az esetben, ha a be-
teg elsé ranézésre eszméletlennek tinik, vizsgdljuk meg,
hogy verbdlis és taktilis ingerekre reagil-e. Ha tovibbra
is eszméletlen, 1égzésvizsgalatot kovetSen, sziikség ese-
tén kezdjiink halad¢ktalanul Gjraélesztést!

ABCDE-betegvizsgalat
A = Airway: a légut vizsgalata

A légut lehet atjarhat6, veszélyben vagy részlegesen /tel-
jesen elzarédott. A beszéd/sirds alapvetSen atjarhatod
légutakat feltételez. Eszméletlen gyermek légutja ve-
szélyben van, hiszen a nyelv hitracstszhat, elzirhatja a
légutakat. LevegGaramlas nélkiil észlelt mellkasemelke-
dés elzarodott légutakat jelenthet. Horkold, stridoros
légzés, szortyzorejek részleges elzaroddsra utalhatnak
[1].

Veszélyben 1év6 vagy elzarddott 1égut esetén azonnali
légtitmegnyitas sziikséges. Ennck legegyszeribb médja a
manualis [égtitmegnyitas: 1 év feletti gyermekek esetén a
fej hatrahajtasival és az 4ll kiemelésével, 1 év alatti cse-
csemdk esetén a fej neutralis pozicidba hozdsival és az all
kiemelésével torténik. A légat dtmeneti atjarhatésagat
oropharyngealis és nasopharyngealis eszk6zok behelye-
zésével biztosithatjuk, hosszabb tivon biztonsagos 1ég-
utfenntartist nagy gyakorlattal rendelkezd, tapasztalt el-
lat6é supraglotticus eszkozokkel, illetve endotrachealis
intubdlassal érhet el [3].

B = Breathing: a légzés vizsgalata

A 1égzés vizsgalatakor az alabbi paramétercket egyiitte-
sen értékeljiik [1]:

Légzésszam Valtozik az életkorral (1. tablizat), stressz
vagy laz esetén, ezért a 1égzésszam trendszerd valtozasa-
bél pontosabb képet kapunk, mint egy egyszeri értékbdl.
Kritikus allapotd gyermeknél a 1égzésszam csokkenése a
kifiradas jele, rossz prognoézist jelez!
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L. téblizat | Eletkori normdlértékek

Eletkor  Légzésszam Szivfrekvencia  SBP MAP
(1/perc) (1/perc) (Hgmm)  (Hgmm)
(also-fels6 hatar)  (alsé-felsS hatar) (p5-p50)  (p5-p50)

1 hé 25-60 110-180 50-75 40-55

1év 20-50 100-170 70-95 50-70

2¢v 18-40 90-160 70-95 50-70

5 év 17-30 70-140 75-100 55-75

10 év 14-25 60-120 80-110 55-75

Légzésszam-, szivirekvencia- és vérnyomas-normalértékek életkorok
szerint [1]

MAP = artérids kozépnyomds; p5 = 5-0s percentilisérték; p50 = 50-es
percentilisérték; SBP = systolés vérnyomads

Légzési munka A megnovekedett 1égzési munka jele a
1égzési segédizmok hasznalata: bordakozi, sternalis, sub-
costalis behuzédasok, orrszarnyi 1égzés, fejbiccentés, az
cliilsé mellkasfali izmok kontrakcidja vagy paradox lég-
z6mozgas lithaté. Fokozott 1égzési munkat jelent, ha
inspiratoricus vagy exspiratoricus stridor vagy — kilono-
sen kisebb gyermekekben — nyogés hallhatd. A 1égzési
munka novekedése dltaliban aranyos a 1égzési elégtelen-
séggel, de a normal 1égzési munka nem zdrja ki azt (pél-
ddul kozponti idegrendszeri depresszid, neuromuscula-
ris betegségek, kimertilés!), illetve normal 1égzési munka
melletti tachypnoe hitterében nem pulmonalis eredet
(példaul keringési elégtelenség, diabeteses ketoacidosis)
is allhat.

Légzéstérfognr A nyugalmi 1égzéstérfogat életkortol
fiiggetlen, koriilbelil 7 ml/ttkg. Megtekintjitkk a mell-
kasfelek kitérését, szimmetridjat. Meghallgatjuk, hogy a
tid6 minden része felett hallhat6-e 1égzési hang. A nem
vagy alig hallhaté 1égzési hangok dramaian csokkent 1ég-
zéstérfogatra utalnak!

Oxigenizacio A legmegbizhatébban pulzoximéterrel
mérhetd, a kapott eredményt mindig a belégzett oxigén-
koncentricié fiiggvényében kell értékelni. A pulzoximé-
terek kevésbé megbizhatdak rossz periférids keringés,
SpO,<70%, carboxy-, methaemoglobinaemia esetén.

A légzési elégtelenség ellatasa

Megjoésolhatatlan, hogy egy kompenzalt 1égzési elégte-
lenség mikor valik dekompenzéltt, ezért a folyamatos
monitorozas és ujraértékelés elengedhetetlen.
Oxigenizacids zavar esetén oxigén addsa javasolt. Cél a
lehet6 legalacsonyabb belégzési oxigénkoncentricid
mellett SpO, 94-98% fenntartdsa [1]. Bizonyos kérilla-
potoktdl eltekintve a folyamatos SpO, 100% keriilendd.
A rutin oxigénadas fenyegetd hypoxaemia vagy sokk jelei
nélkil keriilendS. Egyes kronikus betegségekben specia-
lis ajanlasok a mérvadoék. Az SpO, mellett a PaO, pontos
monitorozasa is ajanlott. Amennyiben az oxigénterdpia
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nem elegendd, gyakorlott ellaitd alkalmazhat nem invaziv
légzéstamogatast [1, 4].

Lélegeztetés esetén az életkornak megfelel§ 1égzés-
szam és légzéstérfogat alkalmazandd, normal lathaté
mellkaskitérésekre kell torekedni. A hiperinflacié és a hi-
poventilacié is kertilendd, cél a normocapnia. Siirgsségi
ellatas esetén elsGdlegesen valasztandé a ballonos-masz-
kos lélegeztetés, amely a legfontosabb gyermekgyogya-
szati életmentS készség. Tobb segélynyqjté esetén a
4 kezes (kétszemélyes) lélegeztetés javasolt, amikor egy
segélynytjtd két kézzel tartja a maszkot, és a mdsik
nyomja Ossze a ballont.

C = Circulation: a kevingés vizsgalata

A keringés vizsgalata az alabbi paraméterek egyiittes ér-
tékelését jelenti [1]:

Szivfrekvencia (pulse/heart rate) Az életkori normél-
értékeket az 1. tdblazat tartalmazza [1, 5]. A szivirek-
vencia trendszerd viltozdsibol tobb informacidhoz ju-
tunk, mint egy egyszeri értékbdl. Sinustachycardidt
okozhat az izgalom, a liz, a fjjdalom, de a hypoxia, a
hypercapnia és a hypovolaemia is. Ha a szivfrekvencia
novelésével nem sikeriil fenntartani a megfelel$ szoveti
oxigenizaciét, a kovetkezményes hypoxia és acidosis bra-
dycardidhoz vezet, amely fenyeget§ keringésmegallast
jelez. Fontos megjegyezni, hogy kis csecsemdk a perctér-
fogat novekedését a verStérfogat helyett a szivirekvencia
novelésével tudjak kompenzalni, és niluk a hypoxidra
kezdetben bradycardia jelentkezik.

Periférids perfirzio A szisztémds vascularis cllenallasra
kovetkeztethetiink a kapilldris-ajratel6dési id6, a bérhé-
mérséklet — a hideg—meleg hatar (és a diastolés vérnyo-
miés) — és a bdrszin (sipadt, mirvinyozott, cianotikus)
vizsgalataval.

Pulzustérfogat A verStérfogat megitélését segiti a pul-
zus amplitdddjinak megtapintisa. Ha a verStérfogat
csokken, a pulzus amplitadéja is csokken. Keringési elég-
telenségben a distalisan tapinthaté pulzus amplitadoja
hamarabb csokken, mint a centrilisé, osszehasonlitdsuk
elengedhetetlen. A gyengil$ centrilis pulzus a fenyegetd
keringésmegillas jele.

Preload A preload vizsgilatival a kardiogén eredet
konnyedén elkiilonithetd a tobbi sokkallapottdl. Foko-
zott preload esetén a maj megnagyobbodik, a jugularis
vénik teltsége lathatdva vélik, pangasra utald szortyzore-
jek hallhatok a tiidé felett.

Vérnyomads Az életkoronkénti normélértékek az 1. tdb-
lazatban lithaték [1, 5]. Az életfontossigi szervek per-
fazidjat elsGsorban a vérnyomds, azon beliil is az artérids
kozépnyomads hatirozza meg. Hypovolaemia esetén a
ver6térfogat csokken. Kezdetben a szivfrekvencia és a
szisztémas vascularis ellenalldis megemelkedik, hogy a
vérnyomas a normaltartomanyban maradjon. Amikor
ezek a kompenzalé mechanizmusok kimeriilnek, a vér-
nyomas csokken, dekompenzalt keringési elégtelenség,
sokk alakul ki. A sokk patomechanizmusatdél fuggetleniil
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a hipotenzié mindig a dekompenzicié jele, és azonnali
beavatkozast igényel, hiszen gyorsan keringésmegallas-
hoz vezet!

A szoveti perfaziéra leginkdbb érzékeny szervek az
agy ¢és a vese. A csokkent oradiuresis (<1 ml/ttkg/6ra
csecsem@Bkben, <0,5 ml/ttkg/6ra gyermekekben) rena-
lis hipoperfaziéra utal. A keringési elégtelenség kovet-
keztében fellépd tudatzavar dekompenzalt dllapotot je-
lez. Ha az agyi perfaziézavar hirtelen alakul ki (példaul
ritmuszavar kovetkeztében), eszméletlenség, gores je-
lentkezhet, mig fokozatosan kialakul6 hipoperfuzié ko-
vetkeztében a tudatzavar lassan alakul ki, agitacio, letar-
gia, aluszékonysag, irritabilitas jelentkezhet.

Vérgazvizsgalat, dgy melletti ultrahang és kapnometria
hasznalata javasolt mind a [égzési, mind a keringési elég-
telenség stlyossaganak tovabbi megitéléséhez [1].

A keringgési elégtelenség ellatasa

A keringési elégtelenség ellitisa soran figyelembe kell
venni az etiolégiit és a patomechanizmust [1, 6]. A
kompenzalt dllapot gyorsan és megjoésolhatatlanul valhat
dekompenzilttd, ezért a folyamatos monitorozas és Gjra-
értékelés elengedhetetlen. A folyadék-, illetve gybgyszer-
adashoz sziikséges a periférids vénds vagy intraossealis
kapcsolat biztositasa. Ha folyadék addsara van sziikség, a
Sfolyadékbolus (balanszirozott krisztalloid oldat) ajanlott
mennyisége 10 ml/ttkg, mely 40-60 ml/ttkg-ig ismé-
telhet$ [1, 7]. Folyadékbolusokra nem reagilé keringési
clégtelenség esetén vazoaktiv/inotrop szerek (elsé vo-
nalbeli szerként noradrenalin vagy adrenalin, illetve do-
butamin vagy milrinon) addsa javasolt [1, 7]. Dopamin
csak abban az esetben adhat6, ha sem noradrenalin, sem
adrenalin nem érhetd el. Obstruktiv sokkallapotok ese-
tén a kivilté ok azonnali megsziintetésére van sziikség
(tenzids pneumothorax esetén detenziondlas, pericardia-
lis tamponad esetén pericardiocentesis). Keringési elég-
telenséget okozo6 ritmuszavar esetén a ritmuszavar meg-
szlintetése a cél. Dekompenzalt keringési elégtelenséget
okoz6 supraventricularis tachycardia vagy (pulzussal
jar6) kamrai tachycardia esetén elsédlegesen valasztando
az elektromos cardioversio (megfelel§ analgoszedacid
utdan) [1, 8], melynek kezdd doézisa 1 J/kg; ismétlések
esetén max. 4 J/kg-ig emelhet6. Minden sokk leadasa
utan ellendrizni kell az életjelenségeket! Még kompen-
zilt dllapotban 1év§ szisztémads vascularis ellenallas esetén
adenozin adasa javasolt (0,1-0,2 mg/kg, max. 6 mg)
gyors bolusban. Hatastalansig esetén 1 perc utin maga-
sabb dézisban ismételhet§ (0,3 mg/kg, max. 12-18
mg). Kooperil6, kompenzilt beteg esetén kezdetben va-
gusmandverek megfontolhaték [1, 8].

D = Disability — az idegrendszer vizsgalata

Légzési és keringési elégtelenség esetén a szervezet a
végsSkig probalja kompenzalni az agy és a sziv oxigén- és
tapanyagellatasit. Az agyi funkciok megitélése ezért el-

engedhetetlen, ha a gyermek allapotat vizsgaljuk. Amel-
lett, hogy a 1égzési, keringési elégtelenség kozponti ideg-
rendszeri tiineteket okozhat, azonnali beavatkozist
igényl6 neuroldgiai koérallapotok (példaul meningitis,
stroke, agynyomads-fokozddas) is jarhatnak a 1égzés és a
keringés megvéltozasival. A kozponti idegrendszer vizs-
galata sordn megitéljiikk, hogy a beteg éber, adekvitan
viselkedik (A — alert), vagy aluszékony, de reagal felszoli-
tasra (V — verbal), fajjdalomra (P — pain), vagy nem reagal
semmire (U — unresponsive). A Glasgow Coma Scale
(GCS) vagy a kisgyermekekre adaptilt GCS motoros
skala hasznédlata még pontosabb képet ad a beteg neuro-
l6giai allapotardl [1, 9]. A pupillik mérete, szimmetridja,
tényreaktivitdsa informdciét ad az intracerebralis folya-
matokrol, agynyomas-fokozodasrol. A vércukorszint el-
lendrzése elengedhetetlen megvaltozott tudatillapot
(gorcs) esetén, vagy ha a hypoglykaecmia lehetGsége fel-
mertil.

E = Environment/Exposure: minden egyéb hatis
vizsgalata

Az ABCDE-betegvizsgalat végén igyeksziink teljes képet
kapni a beteg dllapotardl. A bdrén kitités vagy trauma
okozta nyomokat keresiink. Megmérjiik a testhémérsék-
letet. Felvessziik a részletes anamnézist (A — allergy: al-
lergia, M — medication: gyégyszerszedés, P — past ill-
nesses: korel6zmény, L — last meal: utolsé taplalékbevitel,
E — environment/exposure: egyéb korilmények) [10].
Fontos, hogy mindig gondoljunk a fajdalomesillapitasra!

A kritikus dllapott gyermekek ellatisa sordn sok infor-
miciot kell gyorsan, hatékonyan 6sszegydjteni. Ehhez
clengedhetetlen a szisztematikusan végzett, rendszeres
ajraértékeléssel kiegészitett betegvizsgalat, mely figye-
lembe veszi az ellatasi prioritdsokat. Azt kezeljiik elGszor,
ami el8szor keringésmegallashoz vezethet.

Gyermekek korai alapszintii Gjraélesztése

A gyermekek alapszint(i Gjraélesztésének célja id6nyerés,
az életmentd csapat kiérkezéséig a keringés és a 1égzés
fenntartasa egyszerd modszerekkel. Az eljardst minden,
gyerekekkel potencidlisan kapcsolatba keriil6 kérhazi
dolgozoénak ismernie kell.

Az alkalmazott sorrend a segélynyjtéd képzettségétdl
fiigg: a teljes kompetenciaval rendelkez6 ellatok az alap-
szintd algoritmust (15 : 2), a felndtt alapszintd Gjraélesz-
tési ismeretekkel rendelkez6k minimilis viltoztatdssal a
felndttalgoritmust (5 befavas az elején, majd 30 : 2), mig
az ismeretekkel nem rendelkezdk a diszpécser iranyitotta
laikus ellatdst (mellkaskompresszid + 1élegeztetés) alkal-
mazzak [1].

A helyszini tevékenység soran elsédleges szempont a
biztonsagos kornyezet, az ellitd biztonsiga. Megszoli-
tassal és taktilis ingerekkel (nem megrazva) vizsgiljuk a
gyerek reakcidjat, ezek hianyaban segitségért kialtunk.
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2. tablazat

| Csecsemdk és gyermekek alapszint( Gjraélesztésének technikdja az életkor fiiggvényében

Korcsoport Csecsemd (0-1 év)

Gyermek (1 év—serdiil6kor) Felnétt (serdilSkor —)

Atjrhat6 légutak Fej neutrilis helyzetben

Fej hitraszegve

(nyakigerinc-sériilés gyantja esetén csak az dll kiemelése)

Lélegeztetés eszkoz nélkiil Szdjba és orrba

Szdjba vagy orrba

Lélegeztetés ballonnal és maszkkal

4 kezes lélegeztetés (2 kezes, ha nincs ra elegendd személyzet)

A mellkaskompresszié technikdja | Korbeoleléses

(ha nem lehetséges, akkor kétujjas)

1 kezes (sziikség esetén 2 kezes) |2 kezes

Az érkez6 segitd riasztja az emelt szintd ellatast (korhazi
életmentd csapat vagy OMSZ). (Amennyiben nem érke-
zik segitd, akkor az ellitissal parhuzamosan az els6 elld-
tonak kell segitségért telefondlnia.)

Az ellatas sordn alkalmazott eltérd 1égatbiztositasi, 1é-
legeztetési és mellkaskompressziés technikak alapjan 0-1
éves kor kozott csecsemdrdl, 1 év felett serdiilkorig
gyerekrdl beszéliink. SerdiilSkor felett a feln6ttalgorit-
must ¢és -technikdkat kovetjiik, azzal a kitétellel, hogy
keringésmegillds esetén elsGsorban gyermekekre jellem-
26 kivaltd okok fordulnak el6.

Az egyes életkorokban alkalmazott alapszinti wjra-
élesztés technikait a 2. tdblazat, annak algoritmusat az
1. dbra foglalja 6ssze [1].

A - Légutak

A légutak megnyitisihoz a fejet az életkornak megfelels
pozicidba (csecsemd: neutrdlis helyzet, gyerek: fej hatra-
szegve) helyezziik, és az dllit el6emeljiik (nyak, illetve

Biztonsag? Segitséghivds

fejtrauma esetén manudlis ,,in-line” stabilizicié mellett
csak az allkapocs két kézzel torténd elSemelését végez-
ziik), majd 10 mdsodpercig vizsgiljuk a gyerek 1égzését
a hdrmas érzékeléssel: (1) nézzik a mellkas kitérését,
(2) halljuk az esetleges 1égzési hangokat, és (3) orcinkon
érezziik a leveg@ dramlasat. (Aeroszol dltal okozott be-
tegségatvitel lehetGsége [példdul koronavirus-fertGzés]
esetén a légutak manudlis megnyitdsa, valamint a fejhez
torténd kozelre hajolds nélkiil vizsgiljuk a mellkas [és
esetleg keziinket a gyerek hasdra téve a has] kitérését a
1égzés megitéléséhez.)

B — Lélegeztetés

Ha 10 masodperc alatt nem észleliink eftektiv [égzést, 1¢-
legeztetni kezdiink. Egészségiigyi ellitds keretein belil
ezt ballonnal és maszkkal és 100% oxigénnel kell végezni.

Ballon és maszk hidnyaban széba johet az eszkoz nél-
kiili 1élegeztetés az életkornak megfelel§ technikdval
(csecsemOnél szajba és orrba, gyermeknél szdjba vagy

Nem reagal?

2. ellatd
Ment§/ALS-team értesitése
AED helyszinre hozatala (ha lehetséges)

\ 4

A légutak megnyitasa

¥

Légzés nincs vagy nem normalis

¥

5 befuvas

*Ha kompetens: ballonos-maszkos Iélegeztetés
(kétszemélyes) + O,

*Ha nem tud |élegeztetni: folyamatos mellkaskompresszio
+ |élegeztetés, amint lehet

Nincsenek egyértelm életjelek

\ 4

Egyediili ellato:

*Ment8/ALS-team hivasa (kihangositott telefon)

*AED helyszinre hozatala (ha hozzaférhetd)
hirtelen 6sszeesés esetén

15 mellkaskompresszid

'

2 beflvas, majd 15 : 2

1. dbra

Gyermekek alapszint(i Gjraélesztésénck algoritmusa az ERC 2021, évi ajanlésa szerint (az Eurdpai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright

European Resuscitation Council — www.erc.edu —2023_NGL_001) [1]

AED = félautomata defibrillitor; ALS = emelt szint( Gjraélesztés; BMV = ballonos-maszkos lélegeztetés
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orrba fajunk be) vagy a segitség megérkezéséig a csak
mellkaskompresszioval végzett Gjraélesztés.

5 kezdeti beftvids utin (ha egyedil vagyunk, akkor
legkésébb ekkor kihangositott mobiltelefonnal segitsé-
get kell kérniink), amennyiben rapillantassal nem észle-
liink nyilvanvalé életjeleket, azonnal megkezdjiik a mell-
kaskompressziot. A 2021. évi ajanlds fontos Gjdonsiga,
hogy az alapszintii ellatds sordn kimarad a pulzus tapin-
tisa és a kordbban ajdnlott, kezdeti befavasok utini 10
midsodperces keringésvizsgilati sziinet! Ha a gyerek hir-
telen esett Ossze, és felmeriil sokkolandé ritmuszavar
(példaul kamrafibrillacié), akkor a felnéttekhez hasonlé-
an automata kiilsé defibrillitort kell a helyszinre hozni,
és a beteg ellatdsat annak utasitdsai alapjan kell folytatni.

Képzett gyermekellitoként 15 mellkaskompresszidt
végziink az életkornak megfeleld technikaval, és 2 1éle-
geztetést alkalmazunk felviltva az emelt szintd segitség
megérkezéséig. (2 segélynyujtd és 4 kezes lélegeztetés
esetén a ballont a mellkaskompressziot végzd segély-
nyajté nyomja dssze [1].)

C — Mellkaskompresszio

A folyamatos (csak minimalis megszakitisokkal végzett)
mellkaskompresszio az Gjraélesztés alapja, ajanlott frek-
vencidja 100-120/perc. Helye a sternum alsé fele, egy
hardntujjal a processus xiphoideus felett. CsecsemSknél
els6sorban az Gn. korbeoleléses technika javasolt. Kisebb

kézméret esetén alkalmazhatjuk a kordbban ajanlott két-
ujjas technikit. Gyerckeknél — a feln6ttekhez hason-
l6an — a kéztovet a sternumra helyezve végezziik a mell-
kaskompressziot (kisebb gyerek esetén egy kézzel,
nagyobb gyerek esetén két dsszekulcsolt kézzel).

A kompresszi6 ajanlott mélysége a mellkas anteropos-
terior atmérdjének egyharmada, csecsemdSknél 4 (max.
5) cm, gyerekeknél 5 (max. 6) cm. A megfelelGen vég-
zett mellkaskompresszié gyerekeknél is firaszto, ezért
érdemes legkés6bb 2 percenként (vagy firadis esetén
mar elébb) cserélni [1].

(Fél)automata kiils6 defibrillator

A defibrillitor mar az alapszint(i Gjraélesztés eszkdzének
is tekinthetd, laikusok is hasznaljak. Amennyiben rendel-
kezésre all, akkor annak utasitasait kell kovetni: az elekt-
roddk felhelyezése utan ritmust elemez, és sziikség ese-
tén sokk leadasat javasolja. Alkalmazdsa 1 éves kor felett
ajanlott. 8 éves kor alatt idedlisan gyermekelektrédakkal
és gyermekalgoritmussal rendelkezd eszkoz, hidnyaban
vagy 8 éves kor felett a felnGtteszkoz hasznalando.

Gyermekek korai emelt szintii ujraélesztése

A ritmusanalizis alapjan végzett 6sszehangolt csapat-
munka célja a spontin keringés visszatérésének el8segi-
tése. A korhazi életment$ csapat/OMSZ megfelelS gya-

Biztonsag? Segitségért kialtas

¥

Keringésmegallas felismert?
(Benne hypoxia v. ischaemia okozta bradycardia?)

¥

PBLS megkezdése/folytatasa
A megszakitdsok minimalizaldsa
Ment8/CPR-team értesitése
Defibrilldtor/monitor csatlakoztatasa

Fr————

» Ritmusanalizis [«
Sokkolando (VF/pnVT) |« » Nem sokkolando (PEA/ASY) |
1 sokk 4 J/kg A sp.ontlén Az Gjraélesztés Adrenalin iv./?o. 10 ug/!(g
‘kerln,ge,s befejezése (max. 1 mg, amint lehetséges)
visszatérése

y

CPR azonnali folytatdsa 2 percig
A megszakitdsok minimalizaldsa
A harmadik sokk utan:
Amiodaron iv./io. 5 mg/kg (max. 300 mg)
Adrenalin iv./io. 10 pg/kg (max. 1 mg)

2. 4bra

A

y

CPR azonnali folytatdsa 2 percig
A megszakitdsok minimalizaldsa

Gyermekek emelt szint(i Gjraélesztésének algoritmusa az ERC 2021. évi ajanldsa szerint (az Eurépai Ujraélesztési Tandcs engedélyével; Copyright

European Resuscitation Council — www.erc.edu — 2023_NGL_001) [1]

ASY = asystolia; CPR = cardiopulmonalis resuscitatio; io. = intraossealis; iv. = intravénds; PBLS = gyermekek alapszint(i tjraélesztése; PEA = pulzus
nélkiili elektromos aktivitds; pnVT = pulzus nélkiili kamrai tachycardia; VF = kamrafibrillicié
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korlattal és felszereléssel (stirgGsségi tiaska, manudlis
defibrillaitor-monitor stb.) a helyszinre érkezve az élet-
jelenségek rovid vizsgalata utan atveszi az Gjraélesztést.

Folyamatos (korhazi) alapszintd Gjraélesztés mellett
felhelyezik a monitort, és egy minimdlis kompresszios
sziinetben ritmusanalizist végeznek, majd a folyamato-
san végzett mellkaskompresszio és 1élegeztetés minimalis
megszakitasara csak 2 percenként keriil sor az EKG el-
len&rzésére. Az algoritmust a 2. 4bra mutatja be. Az el-
latas viza megegyezik a felnSttalgoritmussal (univerzélis
algoritmus). A sokkoland6 ritmuszavarok — kamrafibril-
lacio, pulzus nélkili kamrai tachycardia — gyermekkor-
ban ritkak, kb. 10-20%-os gyakorisaggal fordulnak el&.
A gyermekkori keringésmegalldsok donté tobbségében a
nem sokkoland6 ritmusok — asystolia, pulzus nélkiili
elektromos aktivitds — észlelhetSk. Stlyos bradycardia-
hoz (<60/min) tarsul6 eszméletlen allapot esetén is meg
kell kezdeni a mellkaskompresszidkat — kiilonosen cse-
csemdkorban —, mivel ekkor a bradycardia miatt kritiku-
san kis perctérfogat és szervperfizio all fenn.

Reverzibilis okok: 4H-4T

A megfelel6 technikaval végzett Gjraélesztés sikerének
kulcsa a potencialis reverzibilis okok (4H-4T) felismeré-
se ¢s megoldasa, mivel a keringés Gjrainduldsat elsGsor-
ban ezek felismerésétdl és kezelésétdl varhatjuk. (4H:
hypoxia; hypovolaemia; hypo-hyper K, Mg, Ca, hypo-
glykaemia; hypo-hyper thermia; 47T: toxinok; tenzids
pneumothorax; tamponad [sziv]; thrombosis [corona-
ria- vagy tiid6embolia] [1].) Gyermeknél a keringésmeg-
allas esetén gyakrabban észlelheté nem sokkolandé rit-
mus; a hattérben a leggyakrabban hypoxia, illetve sokk
okozta hipoperfuzié all, ezért a fennill6 hypoxia vagy
hypovolaemia rendezésére mindig gondolnunk kell. Az
EKG-ritmuskontroll alatti gyors, fékuszalt ultrahang-

3. tablazat | Gyobgyszerek adagja és indikdcioja gyermekek Gjraélesztése soran
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vizsgilat a 4H-4T differencidldiagnosztikdjiban egyre
jelent&sebb szerepet kap [11, 12], kiilonosen hypovo-
laemia, pneumothorax, szivtamponad igazolasira, eset-
leg a tiid6embolia megitélésére.

A gyermekek lélegeztetése emelt szinti
Gjraélesztés utan

Ujraélesztés sordn 100% oxigénnel kell 1élegeztetni, me-
lyet ballonnal és maszkkal hatdsosan lehet végezni. Meg-
felel6 kompetencia és gyakorlat birtokdban hasznos az
eszkozos 1égutbiztositas supraglotticus eszkozzel (laryn-
gealis maszk vagy iGEL segitségével) vagy endotrachea-
lis intubdlassal. Fontos kiemelni, hogy az elhtiz6d6 intu-
balas a mellkaskompresszié felfiiggesztése miatt Gnma-
gaban ronthatja az Gjraélesztés kimenetelét.

Ballonnal és maszkkal vagy supraglotticus eszk6zon at
végzett lélegeztetés esetén tovabbra is 15 : 2-vel végez-
ziik az Gjraélesztést, mig intubalds esetén attérhetiink a
folyamatos mellkaskompressziora és az életkornak meg-
felel§ normal-légzésszamtartomany alsé értékének meg-
felel§ 1élegeztetési frekvencidra (25/min: csecsemd;
20/min: 1-8 év; 15 /min: 8-12 év; 10/min: >12 év) [1].

Tevékenységiink ellen6rzésében fontos szerepet jat-
szik a kapnogrif hasznalata, mely tdjékoztat a légut atjar-
hat6sigarol, tikrozi a lélegeztetés és a mellkaskompresz-
szi6 minGségét, és informdciéval szolgdl az Gjraélesztés

4

kimenetelérdl is.

Defibrillalas

Sokkolandé ritmusok esetén a defibrillilds oki terdpia,
ezért els6bbséget élvez. Sokk leaddsira hasznilhatunk
lapitokat vagy felragaszthat6 elektrodékat.

Gyogyszer Intravénas dézis Indikécio, 1. adag Technikai megjegyzés
Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg) 3-5 percenként Sokkolandé ritmus: 3. sokk utdn; Kiszerelés 1 mg/ml;
ismételve nem sokkolandé ritmus: amint van 1 mg 10 ml-re higitva (1 : 10 000),
vénds kapcsolat ebbdl 0,1 ml/kg
Amiodaron 5 mg/kg (1. adag max. 300 mg, Sokkoland6 ritmus: 3. sokk utdn, Kiszerelés 50 mg,/ml;
2. adag max. 150 mg) 1x ismételhet§ az 5. sokk utan higitas nélkiil, bolus: 0,1 ml/kg
Lidokain 1 mg/kg (max. 100 mg) bolus, majd Sokkoland6 ritmus esetén amiodaron 1%-os kiszerelés 10 mg,/ml,
20-50 ug/kg/perc hianyaban: a 3. sokk utdn bolus: 0,1 ml/kg
Folyadék Izoténids krisztalloid bolus 10 ml/kg Hypovolaemia
(max. 500 ml)
NaHCO, 1 mmol/kg Korabban fennall6 metabolikus 8,4%-o0s oldatbol 1 ml/kg, 4,2%-0s
acidosis, hyperkalaemia, egyes oldatbdl 2 ml/kg
mérgezések
Kalcium Ca-gliitkonat 10% 0,5 ml/kg (max. 20 ml) Hyperkalaemia, kalciumcsatorna-
Ca-klorid 10% 0,2 ml/kg (max. 10 ml) blokkol6 okozta mérgezés
Gliikoz 10% gliikéz 3 ml/kg vagy 20% gliikdz Igazolt hypoglykaemia, hyperkalaemia

1,5 ml/kg

(inzulinnal egytitt)
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Sokkolandé ritmus esetén a megtelel6 biztonsagi in-
tézkedések megtartasa mellett egyszeri 4 J/kg (max.
360 J) sokk leaddsa javasolt, majd a mellkaskompresszidt
azonnal folytatni kell 2 percig. Az 5. eredménytelen de-
fibrilldldsi kisérlet utdn az energia fokozatosan emelhetd
max. 8 J/kg-ig (max. 360 J-ig) [1].

MegfelelS testméret esetén az elektrédakat anterior-
anterior pozicioban hasznaljuk (a sternumtél jobbra, a
jobb clavicula alatt, illetve a mellkas bal oldaldn, kb. a 4.
bordakodzben a kozépsé honaljvonalban). A testméretek-
hez képest nagy elektrédak esetén az tn. anterior-poste-
rior poziciét hasznaljuk (elol a mellkas kdzepén, a ster-
num mellett balra, illetve hitul a gerinctdl balra a lapocka
alatt). Csecsemd@knél altalaban a 4-5 cm atmérdjd elekt-
rodakat, illetve lapatokat (az utébbi a szabvanydefibrilld-

Sokk
4)/kg

Sokk
4)/kg

Sokk
4)/kg

Sokk
4)/kg

Sokk
4)/kg

torok tartozéka), nagyobb gyerekeknél pedig a 8-10 cm
atmérdji felnSttelektrodakat, illetve -lapatokat hasznal-
hatjuk.

Gyogyszeres kezelés

Ujraélesztés sordn az intraossealis at (példdul a siirg@ssé-
gi csontfrd: EZ-10%; Teleflex, Wayne, PA, USA) az elsé
vilasztand6 vénas kapcsolat, de koribban behelyezett,
jol mkodd periférias vagy centrdlis véna is haszndlhato.

A gyermekek emelt szintd Gjraélesztése soran alkalma-
zott gyogyszercket a 3. tablazat foglalja 6ssze. Az adre-
nalin az Gjraélesztés alapgyodgyszere, mindig tizszeres
higitasban (1 : 10 000) alkalmazzuk 3-5 percenként.

Sokk
>4 J/kg

Sokk Sokk
>4)/kg >41/kg

Adrenalin Adrenalin Adrenalin
| 10 ug/kg 10 pg/kg 10 pg/kg
Lélegeztetés 1 B
L . ¥
Vénas kapcsolat (io./iv.) Amiodaron Amiodaron
Gyogyszerek 5 mg/kg 5 mg/kg
Légutbiztositas
Szlikség esetén intubacio
A)
2 min 2 min 2 min 2 min 2 min
CPR—28 - B & 8. ROSC
1 1 |
i i I
Adrenalin Adrenalin Adrenalin
10 pg/kg 10 pg/kg 10 ug/kg
W

Lélegeztetés
Vénas kapcsolat (io./iv.)
Gyogyszerek
Légutbiztositas
Szlikség esetén intubacio
B)

3. 4bra

A) Sokkolandé és B) nem sokkolandé ritmuszavar emelt szint ellitisa gyermekek ajraélesztése sordn, az ERC 2021. évi ajanldsa alapjin médositva

(az Eurépai Ijjraélcsztési Tandcs engedélyével; Copyright European Resuscitation Council — www.erc.edu —2023_NGL_001) [1]

CPR = cardiopulmonalis resuscitatio; io. = intraossealis; iv. = intravénds; ROSC = a spontin keringés visszatérése
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Nem sokkolandé ritmus esetén azonnal adjuk, amint van
intraossealis /intravénas kapcsolatunk. Sokkolandé rit-
mus esetén elGszor a harmadik sokk utdn adjuk. Az ami-
odaront sokkolandé ritmus esetén elsé alkalommal a
3. sokk utan adjuk, kés6bb az 5. sokk utan azonos dozis-
sal 1x ismételhetjiik. Hianyaban adhatunk lidokaint is.
A sulyos hypovolaemia az egyik gyakori reverzibilis ok,
kezelése krisztalloid folyadékbolusokkal torténik. Mds
gyogyszert csak megfelel$ indikacioval alkalmazunk.

A sokkoland6 és a nem sokkoland¢ ritmusok elldtdsi
algoritmusat a 3. dbra foglalja ssze [1].

SziilGi jelenlét Gjraélesztés soran

A sziil6ket lehetSleg ne kiildjiik ki az Gjraélesztés idejére
az ellatdhelyiségbdl. Tobb vizsgilat kimutatta, hogy si-
kertelenség esetén a sziil6k gyaszreakcidja konnyebben
lezajlik, ha jelen lehettek az Gjraélesztésen, és lithattik az
ellatéesapat kiizdelmét gyerekiik megmentéséért.

Postresuscitatios ellatas

A gyermekkori sikeres Gjraélesztések aranya — kiilonosen
kérhdzon kivili keringésmegallas esetén — Osszességében
kicsi, és az idegrendszeri kimenetel gyakran kedvezétlen.
A spontan keringés visszatérése utin megkezdett postre-
suscitatios ellatds dontGen befolyasolhatja a neurologiai
kimenetelt. A szovetekben kialakul6é oxigénhidny és re-
pertiiziés karosodas miatt megindulé komplex patofizio-
l6égiai folyamatok a felnéSttekéihez hasonldéan zajlanak
(keringésmegallas utani szindréma), gyermekeknél
azonban a keringésmegallast dltaliban megel6z6 hypoxia
¢és hipoperfizié miatt az agyat és a tobbi szervet mér
hosszabb idejd, a keringésmegallast megel6z6 oxigén-
hidnyos allapot stjthatja.

A mindségi talélés, a tovabbi idegrendszeri kirosodas
megel6zése, csokkentése érdekében korai, neuroprotek-
tiv postresuscitatios ellatds sziikséges. Bir a definitiv
postresuscitatios ellatis gyermekintenziv centrumokban
torténik, a spontin keringés visszatérése utani azonnali
megkezdése az Gjraélesztést végzs elsd ellato feladata le-
het.

A postresuscitatios idGszak legfontosabb
teenddi

A spontin keringés visszatérése utin a betegvizsgilat és
az dllapotstabilizalas megkezdése az ismertetett ABC-
DE-séma szerint végzendd, melynek {6 szempontjai az
aldbbiak [1]:

Oxigenizicio

Sikeres Gjraélesztést kovetSen a keringésmegallas (,,no-
flow”) és az Gjraélesztés (,,low-flow”) dllapotihoz képest
az oxigénellatottsag rendezddik, igy szamolni kell a reak-
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tiv oxigéngyokok és a hyperoxia kedvezdtlen hatdsaival.
Stabil keringés és megbizhaté SpO, mérése esetén a
100% oxigénnel torténd lélegeztetést felvaltja a célzott
oxigénterapia, 94% és 98% kozotti (vagy az ismert prae-
morbid) célszaturicioval [1].

Ventildcio

Az agyi keringés egyik legfontosabb szabilyozoja a vér
artérids szén-dioxid-tenzidja (PaCO,, normalértéke 35—
45 Hgmm), mely a percventildcié fiiggvénye. Ujraélesz-
tést kovetGen is kiemelten fontos a normdlis agyi perfa-
zi6 Dbiztositisa. A PaCO, vdltozdsai (és az ennek
megfelel§ respiratoricus pH-eltérések) szabalyozzak az
agyl értonust. A postresuscitatios ajanlasok korai légut-
biztositast, kontrollalt lélegeztetést és szigori nor-
mocapnidt javasolnak, melynek monitorizilisa folya-
matos kapnografia (EtCO,) alkalmazasaval, illetve
vérgazanalizissel (PCO,) lehetséges; fontos azonban fi-
gyelembe venni, hogy az EtCO, nem feltétlentil koveti
szorosan az artérias PCO,-t.

Keringés

A keringés visszatérése utan gyakran észlelhet6 hipoten-
zi6, keringési instabilitds, mely agyi hipopertziéhoz és
ezdltal szekunder neurolégiai kirosodishoz vezethet
[11], mivel az agyi autoregulicié keringésmegdllds utan
gyakran karosodik, a vératiramlids nyomdstiiggévé valik.

Hemodinamikai instabilitast okozhat a legtobbszor
atmeneti myocardiumdepresszid, a szisztémas ischae-
mia-reperfiizié talajan kialakulé vasodilatatio vagy a ke-
ringésmegallast kivaltd alapbetegség (példaul szepszis).

A standard monitorizalds része a szoros (invaziv vagy
gyakori noninvaziv) vérnyomdskontroll. Az ERC ajanla-
sa alapjan az életkori normdlértékek 5-6s percentilis alat-
ti tartomdnya kertilendd, lehet6leg az 50-es percentilis
feletti értéket javasolt tartani [ 1]. Hasznos informaciéval
szolgal a perctérfogat és a laktatszint mérése is.

Hipotenzid, illetve a keringési instabilitis egyéb jelei
észlelésekor korai intravénds vagy intraossealis folyadék-
bolus (alkalmanként 10 ml/kg cukormentes krisztalloid
oldat), illetve a hemodinamikai dllapot fliggvényében
gyogyszeres keringéstimogatds (4ltaliban noradrenalin
vagy adrenalin) megkezdése javasolt.

Ldegrendszer

A keringésmegillas utdni szindroma része az idegrend-
szer kirosoddsa. A primer inzultus (keringésmegillds,
agyi hypoxia) befolyasoldsira utélag nincs méd, a sze-
kunder kirosodasok megel6zése viszont hatalmas jelen-
tGségd.

Sikeres Gjraélesztést kovetSen a kritikus dllapota, 1éle-
geztetett, szedalt betegnél az idegrendszeri tiinetek fel-
mérése korlatozott értékd. Barmilyen egyértelmi koéros
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neurolégiai tiinetet (goctiinet, meningealis izgalmi jel),
valamint a tudati vigilitist (AVPU vagy korhoz adaptélt
GCS) vizsgalnunk és dokumentalnunk kell. A pupillak
tagassiganak és reakcioképességének akutan nincs prog-
nosztikai jelent&sége, a kering6 katecholaminok is jelen-
tésen befolydsoljak.

A keringés visszatérése utan kialakulhat gorcsroham,
mely korai idegrendszeri kiarosodas oka és kovetkezmé-
nye is lehet, fellépése esetén koran és agresszivan keze-
lends, azonban gyégyszeres profilaxis nem indokolt.
Fontos a gorcsrohamot kivaltd egyéb fizioldgiai okok
(hypoxia, hypoglykaemia, hyponatraemia) kezelése mel-
lett a protokollnak megfelel6 gyogyszeres gorcsgatlas,
szlikség esetén EEG-monitorizalassal.

A keringés visszatérése utan a javasolt vércukor-céltar-
tomdny 6-10 mmol/l; a hypoglykaemia mindenképpen
keriilendd, illetve azonnal kezelendd. A hyperglykaemia
ebben az idGszakban a kering6 katecholaminok és gliiko-
kortikoidok miatt gyakori, altalaiban spontin rendez6-
dik. Inzulin adisara ritkdn van sziikség.

Célhémérséklet

Ujraélesztés utin kiemelt fontossagt a testhémérséklet
folyamatos monitorozdisa. A sikeres Gjraélesztést kovets-
en gyakori a 1az, mely az agyi metabolizmus és oxigéni-
gény novelése révén kiros a sériilt agyra nézve, mivel
noveli az agyi metabolizmust és oxigénigényt. A tesths-
mérséklet-csokkentés régodta vizsgalt terdpids lehetdség,
a perinatalis hypoxias-ischaemids encephalopathia bizo-
nyitottan hatdsos terdpidja [13], a gyermekkori ajanlasok
azonban az eltéré mechanizmus miatt a felndttvizsgala-
tok eredményein alapulnak. Egy kozelmultban végzett,
multicentrikus, randomizalt vizsgalat kérhazon kiviili és
korhazon beliili Gjraélesztés esetén sem mutatott szigni-
fikans kiillonbséget a terdpids hypothermiaval (32-34 °C)
kezelt és az Gn. terdpids normothermias (36-37,5 °C)
csoport kozott a talélés vagy a jo idegrendszeri kimene-
tel szempontjabdl [14, 15]. A 2021. évi ajanlasok alap-
jan tehat a terapias célhémérséklet-menedzsment célja-
ként a centrum gyakorlatatél fiiggéen hasznilhaté a
32 °C és 37,5 °C kozotti érték [1].

Osszefoglalva, a terdpids célhémérséklet-menedzs-
ment fontos elemei: a folyamatos h6mérséklet-monitori-
zilds, 1dz esetén az agressziv fijdalomesillapitds, a 32 °C
és 37,5 °C kozotti szoros hémérsékletkontroll.

Korjoslat

Feln6ttadatok alapjan sikeres Gjraélesztés utan korilbeliil
72 éraval javasolt a prognézis elsé megitélése, ennél ko-
rabban nem javasolt a hozzatartozéknak ilyen irdnyt ti-
jékoztatdst adni. Prognosztizaldsra a fizikdlis vizsgilaton
kiviil felhasznilhaté az EEG, biomarkerek (példaul
$-100), képalkoték (koponya-MR) és neurofiziolbgiai
vizsgalatok (kivaltott potencidl). Agyi képalkot6 vizsga-

latok (CT, MR) ezen idGpont el6tt dltaliban csak olyan
esetben javasoltak, ha felmertl valamilyen intracranialis
elvaltozas a keringésmegallast el6idéz6 ok hatterében.

Kovetkeztetés

Az ERC 2021. évi Gjraélesztési és gyermeksiirgGsségi
ajanlasai a hozzatérhetd evidencidk alapjan osszefoglaltak
és tjrafogalmaztak a csecsemdk és gyermekek tjraélesz-
tésének és stirgdsségi ellatdsanak alapjait. Bar a korabbi
ajanlasokhoz képest az alapelvek (ABCDE-betegvizsga-
lat, az Gjraélesztés univerzilis algoritmusa) nem valtoz-
tak, néhdny lényeges tjdonsig (4 kezes lélegeztetés,
csokkentett adagti — 10 ml/kg — folyadékbolus, alapszin-
td Gjraélesztés soran a keringésvizsgalat idejének eltor-
lése, csecsemBknél a korbeoleléses mellkaskompresszid
eltérbe keriilése, emelt szint(i élesztés soran intubalds
utan az ¢letkorfiiggd lélegeztetési frekvencia stb.) beve-
zetése miatt szitkséges ismereteink meguajitasa. A stirgSs-
ségi ¢és Ujraélesztési ismeretek szinten tartisa minden
gyermekellatd szamara fontos. Az 0j eljarasok elsajatita-
sanak legjobb formdja a szimulaciés gyakorlati képzése-
ken valé részvétel.

Anyagi tamogatis: A szerzok a kozlemény elkészitéséhez
anyagi timogatast nem vettek igénybe.

Szerzoi munkamegosztis: 'T. Gy., Cs. K., H. B.: Koncep-
ci6, adatgyijtés, a kézirat elkészitése. A cikk végleges val-
tozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: Valamennyi szerzS a Magyar Resuscitatios
Térsasdg és az Eurépai Ujraélesztési Tandcs akkreditalt
oktatdja és tanfolyamvezet§je, azonban a szervezetben
oktatomunkajukat téritésmentesen végzik.
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